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小児の効果的な抑制筒の工夫
10東病棟　○山村　川崎　萩原
　はじめに
　抑制は、患児の行動を他動的に制限し、一定の体位
や肢位を強制することによって、患児を安全に保護し
安静を保たせる為に行う援助方法である。目的として
は、点滴部位、手術部位の保護、炎症のある眼を擦る
皮膚を掻くこと、治療部位を乱すこと等を防ぐ、牽引
治養中等、長期の固定中の、適切な体位の保持、活発
な児のベッドよりの転落防止、混乱している児の自己
損傷の防止等がある。方法としては、抑制ジャケット、
抑制帯、抑制筒、シーネ固定がある。どの方法も、身
体の一部の動きを制限するという役割を果たしている
が、各々に欠点がある為、改善し、少しでも対象とな
る児に適したものへの工夫が必要となってくる。小児
外科病棟では、特に唇裂、口蓋裂、眼科疾患の術後、
創面の安静を保持する為に抑制筒を用いる機会が多い。
安全で確実な抑制が行え、且つ、看護者にとっても容
易に使用できる抑制筒が必要とされている。しかし、
現在使用しているものは、安全ピン固定（図1）によ
る危険、絆創膏固定（図2）では、更衣の度に貼り換
える手間がかかる、児が自己除去してしまう等がある。
又、抑制方法が看護者で統一されておらず、年齢や発
達に合うものでない為、点滴や体内挿入中のチューブ
類の自己抜去等、様々な問題がある。
　今回、以上の様な問題点が改善され、より確実で安
全な抑制方法、並びに抑制器具の中でも、特にtt抑制
筒”を取り挙げ、再検討を試みたので、ここに紹介す
る。
　研究方法
　1　対象……昭和62年10月より、11月までに入院し
た、口蓋裂、唇裂、内斜視、眼瞼欠損の患児及び、点
滴確保中、体内チューブ挿入中の患児。
（いずれも、生后4ケ月～1才10ケ月までの乳幼児）
　皿　方法……現在まで使用されていた抑制筒に関す
る問題点を明確にした。
　①固定方法は、安全ピンを用い寝衣と抑制筒を止め
ていた場合（図1）。寝衣の袖を折り返し絆創膏で固
定していた場合（図2）があった。しかし、安全ピン
では、外れた時に危険であること、絆創膏では更衣が
頻回となる児の場合、その度に固定をやり直す事は煩
雑で能率が悪いQ
　②抑制筒の大きさが、児の年齢、成長発達に合った
ものでない場合がある。大きすぎる事で、必要以上の
部分まで抑制され、ストレス出現の原因となり兼ねな
い。又、小さすぎるものでは、充分に関節の抑制が出
来ず、抑制の役割を果たせないことになる。
　③乳児、特に唇裂のスポイド哺乳を施行している児
の場合、ミルクや流誕により汚染され易い。
　④抑制帯、抑制筒の使用が統一されていない。これ
は入院時の母親への抑制筒作成の指導が不十分である
為、協力が得られず、児各々に合った抑制筒が使用で
きていないということも関係する。
　以上の事から、安全で取り外しが容易なもの、汚染
しにくい丈夫なもの、各々の患児に合った大きさのも
の等これらを満たす抑制筒を作成し、使用して再検討
した。
　絆創膏、安全ピンから、紐、ゴム紐をつけたもの
（図⑤⑥）にし、筒の太さが調節できるよう、又、付
け外しが容易となるよう、マジックテープを用いた巻
きつけ式の抑制筒を作製した。　（図3）。更に、固定
も確実にする意味でマジックテープ式の筒の両端に紐
を通したものを作製した。　（図4）。口蓋裂（1才10
ケ月）の男児に、筒の上下両端にゴムを通したもの
（図6）、内斜視（1才4ケ月）の女児には、マジッ
クテープの両端に紐を通したもの（図4）、唇裂（4
ケ月）女児、眼瞼面面（4ケ月）の女児には、マジッ
クテープのみのもの（図3）を各々使用してみた。
（参考として、手術の対象となるの1よ唇裂では3ケ
月～1才未満、口蓋裂では、1才以上の児である。）
一　135　一
《図①》安全ピン固定　　《図②》絆創膏固定
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　結　果
　華墨の児に用いた、マジックテープの巻き付け式抑
制筒は、更衣の際に取り外しが容易で、且つ児の腕の
太さにも合わせられ、効果的な抑制が出来た。
　口蓋裂の男児の使用した筒式のゴムを両端に通した
ものでは、自分で引っ張り抜き取ってしまうことや、
ゴムがきつい為締めつけたり又、緩くなる等の欠点が
あった。
　眼科疾患では、幼児に於いては、特に問題はなかっ
たが、乳児の場合、眼の不快、掻痒感の為、抑制筒に
眼を擦りつけてしまうことがあった。
　考　察
　疾患別に考えてみると、世尊では、患部に手が届か
なければ抑制筒を使用せず、手関節の抑制帯のみでよ
いのではと思っていたが、指吸いをする児では、体動
によって容易に患部に手を持っていくことがあった。
そこで、・やはり、抑制筒を使用することが確実な固定
と考える・
　口蓋裂の児は、全んどがエ才以上の幼児である。こ
の時期の子供は、特にオモチャでの遊びを好んだり、
食事の際、スプーンやフォークを自分で持つことを
好み、容易に口に物を運ぶ危険がある。これは、様
々な文献に於いて、小児看護の特性として述べられて
いる。実際に身近に発生しやすい事であるが、この様
なことにより患部を傷つけることが考えられる。そこ
で、患部に手が届かないよう、肘関節の確実な抑制、
つまり抑制筒の使用が必要であると考えられる。この
抑制筒も、知恵のついてきた児では、自分で除去して
しまう可能性がある。児の腕に合う様に調節がきき、
且つ腕の上下に紐を付け腕から抜けないように工夫す
ることが確実であると考える。又、巻き付け式にした
ことは、以前の筒状の抑制筒よりも、看護者が付け外
しの際、煩雑にならず、改善されている。
　眼科疾患の乳児では、眼に手が届かなければ大丈夫
だろうと予測したが、不快の為、抑制筒に眼を擦りつ
けてしまう等、創の安静が保たれていない。つまり、
抑制筒のみでなく、手関節の抑制と併用する方法（図
8）がより確実であるといえる。
　その他、一般的に輸液ルートの確保や体内挿入中の
チューブ類の確保を目的として、図7、8の妙な方法
を行う。
　以上のことから、今回の研究によって、マジックテ
ープと筒の両端に紐を通したものが最も、効果的な抑
制が行えるという結論がでた。しかし、欠点として、
マジックテープ部分にホコリ等が付着し、接着不良と
なることが考えられ、長期使用となると貼りかえが必
要となってくる。この点については、今後検討してい
くことにする。
　抑制筒の長さについては、児の上腕の2／3程度が
適当である。これは、肘関節が十分に抑制される長さ
である。理由としては、腕より長いことで、転倒の際
の防御が出来なくなる事、又、不必要に長いことで、
運動機能を制限してしまい兼ねないということから言
える。
　入院中の患児の成長発達は、各々差がある。病棟で
準備された抑制具では、長さ、太さが合わない場合も
あり、これでは、その児に合った抑制具の使用が統一
できない。そこで、本人に最も適したものを使用して
もらい、退院後も抑制が必要な児に、それを継続して
使用出来る様にしていく必要がある。これまでも、抑
制筒の作製について、家族に口頭で指導してきた。し
かし、入院時の説明だけでは不十分であった為、必要
性が理解出来ずに、病棟にあるものに頼り、作成に協
力が得られない事や、作製してきても、その児に適さ
なかったり、児の力ですぐに破損してしまう弱いもの
であったりということがある。又、「作り方がわからな
かったので……これでいいのかしら。」「どういう布を
使えばいいのか……」等戸惑いがあることが母親の意
見からわかった。この問題については、入院時に抑制
についての説明と、抑制帯、抑制筒の作製方法をわか
りやすくパンフレットにし、指導して、協力を得られ
るようにしていくことにする。
　①西元らは、「児は常に成長しており、その大切な時
期に抑制を行うことは、今後の身体、精神面への発達
に多少なりとも影響を及ぼす」1と述べている。最小限
一　136　一
におさえた抑制法を実施していくことが大切であるこ
とは、この言葉からも明らかである。抑制は、治療上
必要であるが、その理解が十分でない子供、特に乳幼
児にとっては、児の内からあふれる自然な欲求を阻止
し、身体的、精神的苦痛が大きくなることは、いうま
でもない。実際に、当病棟でも、唇裂のスポイド哺乳
を行っている児に、抑制筒を使用してから、暗泣が続
き、ミルクの飲みが悪くなったり、嘔吐、下痢が続く
等の症状が出現したケースもあった。この研究では、
抑制方法について視点をおいたが、今後抑制によるス
トレスなどを考慮し、個別性を重視したケアーを常に
とり入れていく努力をしなければならないと考えてい
る。
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　おわりに
　今回、より効果的な：抑制筒とは、どんなものか、
様々な抑制筒を作製し、検討することができた。
　更に、私達は、小児に於いて治療上欠かすことので
きない抑制というケアについて、その意義、目的、起
こりうる問題点等にぶつかり、改めて抑制というケア
について考えなおすことができた。
　これからも、安全で且つ、確実な抑制法とは、どう
あるべきかについて考えていく必要がある。又、今回
は、抑制筒に視点をおき、これのみの改善で終わって
しまったが、母親への入院時の抑制筒作成の指導につ
いては今後の課題としていきたい。
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